Introduction
============

The need to communicate is inherent to human beings and is essential for the integral development, knowledge acquisition and learning. Language development involves physical, neurological, behavioral, cognitive, social and emotional aspects.

The adequacy of the auditory processing, which is the transformation of the acoustic signal into a meaningful message,[@B01] is essential in language acquisition. Another important aspect is related to the orofacial motricity, which is associated with structural and functional aspects of the orofacial and cervical regions, including the functions of sucking, swallowing, chewing, breathing and articulation.[@B02] For the oral language to occur, the sounds produced in the vocal folds are modeled and articulated during their passage through the larynx, pharynx, and oral and nasal cavities. It is necessary for the physical movements involved in the emission of sounds (phonetic aspects) to be produced adequately, while respecting the organizational aspects of the language sound system (phonoaudiological aspects).[@B03]

Some delays may occur, during child development that will have an adverse impact on children\'s lives. Phonoaudiological alterations may be responsible for these delays, leading to social maladjustments, learning and interpersonal skills' difficulties, with negative effects on the overall development.[@B04] Additionally, during the process of acquiring literacy, children transfer errors from the oral signs' system to the written language,[@B05] with learning difficulties being one of the main impacts of oral language alterations. Early recognition of these disorders, followed by appropriate interventions, can reduce the impact of these alterations on the lives of the affected children, allowing their social development and improving their quality of life.

The impact of communication disorders and evidence that the prevalence is high in schoolchildren[@B03] ^,^ [@B04] ^,^ [@B06] ^-^ [@B11] justify further studies on the subject. Based on these data, it may be possible to develop effective actions for health promotion, speech therapy and pediatric interventions, which will help to prevent learning, emotional and social disorders.

This study aims to assess the prevalence of oral language, orofacial motricity and auditory processing alterations in children aged 4-10 years from public schools located in the area of a health care center in Belo Horizonte, as well as to verify their association with age and gender.

Method
======

This is a cross-sectional study, approved by the Institutional Review Board of the Federal University of Minas Gerais (ETIC notice 263/08), with a representative random sample of 1853 children aged 4-10 years enrolled in the six public schools from the area served by the Health Care Center in the northeast region of Belo Horizonte. This health care center is a teaching, research and continuing education facility for students of the Universidade Federal de Minas Gerais, and it was used as a reference support facility for the referral of the assessed children.

Sample calculation considered as 40% the prevalence of phonoaudiological alterations,[@B03] ^,^ [@B04] ^,^ [@B06] ^,^ [@B11] with a margin of error of 5%, 95% confidence interval, and increase of 15% for losses, resulting in 545 children, stratified by school and age range. Exclusion criteria were the presence of physical or cognitive limitations that prevented the tests to be performed, refusal to participate in the study and failure to obtain the Informed Consent form signed by a parent or child\'s legal guardian. A total of 539 children were assessed, with 1.1% of losses.

Each child was assessed by one of the 3 speech therapists specially trained on the evaluation criteria. Data collection was performed in three steps: orofacial motricity (OM) evaluation, oral language assessment and simplified auditory processing evaluation.

To assess orofacial motricity, a protocol developed by the researchers was used to assess the myofunctional aspects of the stomatognathic system, adapted from the Myofunctional Assessment Protocol.[@B02] The protocol does not suggest rigid standards of normality, and alterations are defined on a case-by-case basis through observation by the speech therapist, based on his/her clinical experience. In this study, the criteria for any disorder were defined prior to the assessment by consensus of four speech therapists, considering morphological alterations, decreased tension and alterations in the movement of orofacial structures, and possible functional implications. The morphological aspects of the face, lips, tongue, and cheeks, and occlusion, tension and mobility of the lips, tongue and cheeks were evaluated by clinical observation; counter-resistance tests with disposable tongue depressor and gloved finger for verification of tension; puckering-smile movements, inflation and contraction of cheeks, protrusion and retraction of the tongue and movement of the tongue toward the four cardinal points to assess mobility.

The assessment of oral language was performed using the Child Language Test ABFW - Phonology,[@B12] which consists in naming and imitation, in which the child\'s speech is recorded through phonetic transcription done during test application for further analysis. The test considers the age of seven as a marker for the end of the acquisition of phonetic and phonoaudiological aspects of language, in addition to defining what is expected for each age group.

We chose to use the term oral language when the following aspects were treated jointly: phonetic deviations, expressed by alterations in sound articulation, and phonological disorders, defined as language disorders characterized by the presence of productive asynchronous phonoaudiological processes (at an older range age than that when this same process is overcome by most children), and/or the presence of unusual phonoaudiological processes (which are not observed in the normal acquisition of the phonoaudiological system) in the child\'s speech.

The simplified evaluation of auditory processing[@B01] ^,^ [@B13] involved the sequential memory to non-verbal sounds (SMNV), the sequential memory to verbal sounds (SMV) and the sound location test (SLT). Given the impossibility to assess pure tone thresholds through pure tone audiometry, we chose to assess the Cochleo-palpebral reflex (CPR) to exclude children with moderate or severe hearing loss. The criteria of test application and analysis of results complied with the rules defined by the test.[@B01] ^,^ [@B13]

Evaluations lasted approximately 30 min and were carried out in the school environment. The results were classified as normal or altered, being considered altered when the children had insufficient results in one or more tests, and normal when they achieved the requirements of the three tests. Children with altered tests were referred to speech therapy and pediatric care.

An electronic database was created, and Epi Info software, release 3.5.3, was used. The analysis of the frequency distribution of categorical variables was performed. The chi-square test was used to study the association between the presence of phonoaudiological alterations and gender. To verify the association between the presence of phonoaudiological alterations and age, the chi-square test for linear trend, the calculation of odds ratio and confidence intervals at 95% were used. A *p* value≤0.05 was considered statistically significant.

It is noteworthy that two other articles have already been published using the same sample of the present study, which have speech (phonetic and phonoaudiological disorders) as the main object, with one study being carried out in schoolchildren[@B14] and one in preschool children.[@B15] This article differs from the previous ones not only due to the larger sample size and broader age range, but also due to the objective, type of analysis and results shown. It should be noted that population-based studies that address the prevalence of phonoaudiological disorders are relatively scarce in the Brazilian literature, and the initiative to write this article also intended to fill this gap.

Results
=======

The distribution of the children according to age, gender and school is shown in [Table 1](#t01){ref-type="table"}. Of the evaluated children, 50.1% had at least one of the studied alterations. Oral language alterations were observed in 33.6% of the sample, followed by auditory processing (AP) disorders with 27.3% and orofacial motricity alterations in 17.1% ([Table 2](#t02){ref-type="table"}).

###### Characteristics of the study population in the 2009/2010 period, Belo Horizonte (*n*=539).

  Characteristics   *n*   \%
  ----------------- ----- -------
  *Age range*             
  \<5 years         67    12.4
  5 to \<7 years    185   34.3
  7 to ≤11 years    287   53.3
                          
  *Gender*                
  Male              287   53.2
  Female            252   46.8
                          
  *School*                
  School 1          84    15.6
  School 2          98    18.2
  School 3          114   21.1
  School 4          36    6.7
  School 5          21    3.9
  School 6          186   34.5
                          
  *Total*           539   100.0

###### Prevalence of phonoaudiological disorders (*n*=539).

  Phonoaudiological disorder                                            *n*   \%
  --------------------------------------------------------------------- ----- ------
  Oral language                                                         181   33.6
  Phonological disorder                                                 61    11.3
  Phonetic disorder                                                     93    17.3
  Phonological + phonetic disorder                                      27    5.0
  Orofacial motricity                                                   92    17.1
  Auditory processing[a](#TFN01){ref-type="table-fn"}                   147   27.3
  Children with 1 or more alterations[b](#TFN02){ref-type="table-fn"}   270   50.1

The categories are not mutually exclusive. The child may have more than one type of alteration.

Six children were excluded due to inconclusive AP test.

In the age group 7-10 years linguistic variation was observed, in which the simplification of consonant cluster and final consonant simplification appeared in specific test words in 38.5% (*n*=111) of the children. These cases were analyzed separately and were not considered alterations, but linguistic variations, because they are regional characteristics of speech. Children younger than 7 years employ these phonoaudiological processes, according to the analysis of the Child Language Test ABFW - Phonology.[@B12]For this reason, in this age group these same alterations were not considered linguistic variations, but phonoaudiological processes.

The most commonly found speech disorder was simplification - the final consonant and consonant cluster simplification - which occurred in 36.4% of children with oral language alteration. The main phonetic alteration was the frontal lisp, present in 30.4% of children with oral language alteration.

The tests of sequential memory to non-verbal and verbal sounds were altered in 56.9% and 49.0% of children with auditory processing disorders, respectively. In children with altered orofacial motricity, 72.1% of these changes were related to the positioning of the articulatory organs, and in 67.4%, to the tension of the assessed structures.

There was an association between the children\'s age group and the presence of one or more assessed phonoaudiological disorders, oral language and auditory processing alterations ([Table 3](#t03){ref-type="table"}). The chance of a child younger than five years to have one or more phonoaudiological alterations was 2.49 times higher (95%CI: 1.37-4.53) than the chance of a child aged ≥7 years. The same was not observed for children aged 5-7 years. Similarly, younger children were twice as likely (OR=2.15; 95%CI 1.21-3.81) to have oral language alterations than older ones, but there was no difference if compared to those age 5-7 years. The Odds Ratio of children younger than 7 years to have auditory processing disorders, when compared with those aged \>7 years was 9.72 (95%CI: 5.06-18.81) for the group aged \<5 years, and 1.92 (95%CI: 1.21-3.05) for those aged 5-7 years. There was no association between age range and orofacial motricity alterations, or between gender and the assessed phonoaudiological disorders.

###### Distribution of phonoaudiological disorders in relation to age range and gender (%).

                                                      Age range in years (%)[a](#TFN04){ref-type="table-fn"}                Gender (%)[b](#TFN05){ref-type="table-fn"}                     
  --------------------------------------------------- -------------------------------------------------------- ------------ -------------------------------------------- --- ------ ------ ------
  *One or more alterations*                                                                                                                                                                
  Yes (*n*=270)                                       67.2                                                     51.9         45.1                                             53.0          47.0
  No (*n*=269)                                        32.8                                                     48.1         54.9                                             53.5          46.5
  *p*value                                                                                                                                                                          0.96    
  OR                                                  2.49                                                     1.31         1                                                               
  95%CI                                               1.37--4.53                                               0.87--1.94   --                                                              
                                                                                                                                                                                           
  *Oral language alterations*                                                                                                                                                              
  Yes (*n*=181)                                       50.7                                                     29.2         32.4                                             50.3          49.7
  No (*n*=358)                                        49.3                                                     70.8         67.6                                             54.7          45.3
  *p*value                                                                                                                                                                          0.37    
  OR                                                  2.15                                                     0.86         1                                                               
  95%CI                                               1.21--3.81                                               0.56--1.31   --                                                              
                                                                                                                                                                                           
  *OM alterations*                                                                                                                                                                         
  Yes (*n*=92)                                        16.4                                                     18.4         16.4                                             59.8          40.2
  No (*n*= 447)                                       83.6                                                     81.6         83.6                                             51.9          48.1
  *p*value                                                                                                                                                                          0.20    
  OR                                                  1.0                                                      1.15         1                                                               
  95%CI                                               0.46--2.16                                               0.69--1.92   --                                                              
                                                                                                                                                                                           
  *AP alterations* [c](#TFN06){ref-type="table-fn"}                                                                                                                                        
  Yes (*n*= 147)                                      67.7                                                     29.3         17.8                                             51.0          49.0
  No (*n*= 386)                                       32.3                                                     70.6         82.2                                             53.6          46.4
  *p*value                                                                                                                                                                          0.66    
  OR                                                  9.72                                                     1.92         1                                                               
  95%CI                                               5.06--18.81                                              1.21--3.05   --                                                              

OR, odds ratio; OM, orofacial motricity; AP, auditory processing.

Chi-square test for linear trend.

Chi-square.

6 children showed an inconclusive result and were not included in the analysis.

Discussion
==========

Studies on the prevalence of phonoaudiological alterations, especially those addressing more than one type of alteration in a single population, are scarce in the literature. This study showed a high prevalence of some types of alterations in a population of children aged 4-10 years. Validated, yet simple and easy-to-apply tests were used, eliminating the need for sophisticated equipment. Despite these advantages, the high sensitivity of these tests, carried out alone, may have led to a possible overestimation of the prevalence of alterations. Another aspect to be considered is that some children may have shown transient alterations during their development. However, due to the cross-sectional characteristic of the study, which did not aim to follow the children longitudinally, we chose to use the criteria indicated by the tests to classify alterations at the time of assessment.

The prevalence of oral language disorders indicated by this study is between 21% and 49%, within the same range found in studies carried out in Brazil.[@B06] ^,^ [@B08] ^,^ [@B16] ^-^ [@B20] This variation is probably due to methodological differences, economic factors and age of the children included in the samples, making it difficult to compare them. The international studies indicate a lower prevalence of alterations.[@B21] ^,^ [@B22] In the Cuban population, a study found a 12% prevalence of oral language disorders,[@B21] whereas in Australia,[@B22] 13% of the children showed results below the expected average for this age range.

The literature indicates that the prevalence of phonological disorders varies from 9.2% to 18.6%,[@B05] ^,^ [@B08] ^,^ [@B23] values that are close to those found in our study. The prevalence of phonetic alterations ranges from 2.1% to 22.5% in different regions of Brazil.[@B08] ^,^ [@B23] ^,^ [@B24] A previous study found a prevalence of 22.5% of a type of phonetic deviation (lisp).[@B24] In Montes Claros (MG), the lisp appeared in 8.4% of 404 children with a mean age of 6 years and 5 months.[@B19] In the present study, among the phonetic alterations, the lisp was also the most prevalent disorder. In another study with children from private schools, the results showed a prevalence of 18% of phonetic alterations, using a different type of assessment than that used in this study.[@B23] Although the results are similar, to those found in this study, the use of different tools makes it difficult to compare it with results from other studies.

Regarding the linguistic variation found, it was observed that the speech of individuals living in the city of Belo Horizonte, where this research was performed, included the same variations that often occur in the speech of adults.[@B25] This fact may explain the occurrence of the same simplifications in the children\'s speech production, as children tend to follow the speech pattern of their social group. A study carried out in Belo Horizonte showed that children of mothers who had the consonant cluster simplification tended to repeat these simplifications in their speech.[@B25]

The prevalence of failure in the simplified auditory processing evaluation described in the literature is between 24.6% and 44%.[@B10] ^,^ [@B11] ^,^ [@B26] In this study, the failure to respond to auditory processing assessment test is close to that observed in another study that used the same tool.[@B11] In a study carried out with schoolchildren, using simplified auditory processing assessment, tympanometry and acoustic reflex evaluation, it was observed that most children (64%) who failed the test were the youngest in the sample.[@B26]These results are similar to those of the present study.

In the simplified auditory processing evaluation, more difficulty was observed in tests that assessed the auditory capacity of simple temporal ordering, i.e., identification of successive acoustic events, which are the tests of Sequential Memory to Verbal and Nonverbal Sounds, than discrimination of the sound source direction, which is the location test. The short-term auditory memory, involved in temporal ordering, is an important skill for reading and writing, as, to perform these tasks, one must store the contents to go forward. The same difficulty was observed in the literature.[@B26] Among the simple temporal ordering skills, poorer performance was observed in the test of sequential memory to non-verbal sounds, corroborating another study.[@B27]

When used together, the three procedures used for the simplified auditory processing assessment (sound localization, sequential memory to verbal and nonverbal sounds) have a sensitivity of 80%, i.e., they are effective in identifying the auditory processing disorder among the ones who have it. Failure in one of the tests of the simplified auditory processing assessment is indicative of inadequacy and, in these cases, one should refer the child to complete auditory processing assessment to confirm the diagnosis.

The simplified auditory processing assessment was developed to be carried out in diotic listening conditions, in which the same stimulus is offered simultaneously to both ears, and the medical literature recommends that it should be performed in a quiet environment.[@B01] In this study, it was not possible to measure the noise level using a sound pressure level device. Aiming to minimize a possible interference by noise, the evaluators performed the tests in a quiet room, with only the presence of the children and the evaluator, at different times from the break interval between classes. Nevertheless, one cannot rule out the possibility of interference of the environment where the simplified auditory processing evaluations were performed, which may have led to overestimation of the results. The presence of noise generates loss of concentration and attention, which may increase the number of errors, decreasing the quality of the daily tasks. In a previous study using the auditory processing tests in diotic listening of tonal pattern of frequency and duration, it was observed that subjects with and without phonoaudiological alterations showed worse performance in the presence of noise.[@B28]

It was verified that orofacial motricity aspects are under-researched in apparently healthy children with no complaints. Usually, the assessed children have other types of previously diagnosed phonoaudiological, dental or respiratory alterations. A study of 50 apparently healthy children aged 5-8 years found a prevalence of 84.0% of orofacial motricity alterations,[@B29] a much higher value than that found in this study. This discrepancy can be attributed to differences in sample size and composition. Moreover, in the abovementioned study, the use of a questionnaire showed that most of the children had an inadequate dietary transition, a pacifier habit, and mastication, swallowing, breathing and occlusion alterations, which may have facilitated the occurrence of orofacial motricity disorders. Another study showed that 32.5% of the 1103 children assessed through phonoaudiological screening in 15 municipal elementary schools of Vila Velha (ES) showed alterations in orofacial motricity, a higher percentage than that found in the present study.[@B18] In a town located in the countryside of the state of Paraná, 77.5% of 31 children from a public school had orofacial motricity alterations.[@B30] In a study carried out in the state of Ceará, orofacial motricity alterations were divided by the affected structures, with prevalences of 27% in the cheeks, 18% in the lips and 7% in the tongue.[@B20]

Although some studies[@B06] ^,^ [@B08] ^,^ [@B19] have shown a higher prevalence of phonoaudiological alterations in males, especially in relation to phonological disorders, this finding was not confirmed in this study.

The associations observed between the presence of one or more phonoaudiological disorders, the auditory processing alterations and oral language alterations with age range can be explained by the gradual development of children during normal neuropsychomotor maturation. These associations indicate that younger children, especially children younger than 5 years, who are still acquiring communication skills, can have transient manifestations, which do not necessarily characterize phonoaudiological disorders.

On the other hand, it is known that children diagnosed with alterations after 7 years of age already had indications of changes in the early stages of development, which emphasizes the importance of phonoaudiological assessments in younger children. Additionally, it is observed that some assessed children had more than one simultaneous phonoaudiological disorder. This finding reiterates the importance of detection of these disorders on a timely manner. An early diagnosis can prevent deterioration of the initial condition, as one alteration may be associated with the other.[@B14]

This study is not without limitations, with the first one being its cross-sectional characteristic, without longitudinal follow-up of the children and no inferences about causality. The impossibility of performing otoscopy and audiometry before the auditory processing assessment and the environmental conditions for carrying out the tests are also recognized as limitations. Nevertheless, this study contributes to the advancement of knowledge by addressing different alterations in a representative sample of a population of children with no previous complaints.

The high percentage of children with oral language, orofacial motricity and auditory processing alterations found in the study population may be indicative of the prevalence of these disorders in other populations with similar characteristics. The results of this study emphasize the need for research and actions in communication health to face this problem, and further reinforce the need to train health and education professionals for the timely detection of children with possible phonoaudiological alterations. We expect the results of this research may help in the planning of intersectorial and multidisciplinary, educational and/or assistance actions that will offer the opportunity for adequate child development and overall communication health promotion.
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Objetivo:
=========

Investigar a prevalência de alterações de linguagem oral, motricidade orofacial e processamento auditivo em crianças de 4-10 anos e verificar a sua associação com a idade e o gênero.

Métodos:
========

Estudo transversal com amostra aleatória e estratificada, composta por 539 crianças. Foram usados para avaliação protocolo de motricidade orofacial, adaptado do Roteiro para Avaliação Miofuncional; prova de Fonologia do Teste de Linguagem Infantil ABFW; e avaliação simplificada do processamento auditivo. Foram feitas análises estatísticas descritivas e de associação com o *software* Epi Info, versão 6.04. Para comparar as proporções foi empregado o qui-quadrado e para comparar médias foi empregada a análise de variância. Foi considerado significativo *p*≤0,05.

Resultados:
===========

Das crianças avaliadas, 50,1% apresentaram pelo menos uma das alterações estudadas, 33,6% mostraram alteração de linguagem oral, 17,1% de motricidade orofacial e 27,3% do processamento auditivo. Observou-se associação significativa entre alterações fonoaudiológicas de processamento auditivo, linguagem oral e a faixa etária, o que sugere diminuição do número de crianças com alterações fonoaudiológicas com o aumento da idade. A variável \"uma ou mais alterações fonoaudiológicas\" também se associou à faixa etária, de maneira similar à acima descrita.

Conclusões:
===========

A prevalência de alterações fonoaudiológicas na população estudada foi considerada alta, o que evidencia a necessidade de pesquisas e ações em saúde para o enfrentamento do problema.

Fonoaudiologia

Saúde escolar

Fala

Transtornos da linguagem

Introdução
==========

A necessidade da comunicação é inerente ao ser humano e é essencial para o desenvolvimento integral, a aquisição de conhecimento e a aprendizagem. O desenvolvimento da linguagem envolve aspectos físicos, neurológicos, comportamentais, cognitivos, sociais e afetivos.

A adequação do processamento auditivo, que consiste na transformação do sinal acústico em mensagem com significado,[@B01] é fundamental na aquisição da linguagem. Outro aspecto importante se refere à motricidade orofacial, que se relaciona aos aspectos estruturais e funcionais das regiões orofacial e cervical, incluindo funções de sucção, deglutição, mastigação, respiração e articulação.[@B02]Para que a linguagem oral ocorra, os sons produzidos nas pregas vocais são modelados e articulados na sua passagem pela laringe e faringe e pelas cavidades oral e nasal. É necessário que os movimentos físicos envolvidos na emissão dos sons (aspectos fonéticos) sejam produzidos de forma apropriada, bem como respeitados os aspectos organizacionais do sistema de sons da língua (aspectos fonológicos).[@B03]

Durante o desenvolvimento infantil podem ocorrer atrasos que repercutem desfavoravelmente na vida das crianças. Alterações fonoaudiológicas podem ser responsáveis por esses atrasos e levar a desajustes sociais, dificuldades escolares e de relacionamento interpessoal, com repercussões negativas no desenvolvimento global.[@B04] Além disso, na alfabetização, as crianças transferem os erros do sistema de signos orais para o escrito.[@B05] As dificuldades de aprendizagem são um dos principais impactos das alterações de linguagem oral. O reconhecimento precoce desses distúrbios, seguido de intervenções adequadas, pode reduzir os prejuízos na vida das crianças afetadas e possibilitar seu desenvolvimento social e sua melhor qualidade de vida.

Os impactos das desordens da comunicação e indicações de que a prevalência seja elevada em escolares[@B03] ^,^ [@B04] ^,^ [@B06] ^-^ [@B11]justificam o estudo mais amplo do tema. A partir desses dados, poderá ser possível elaborar ações efetivas de promoção de saúde e intervenção fonoaudiológica e pediátrica, que auxiliarão na prevenção de distúrbios de aprendizagem, emocionais e sociais.

Este trabalho tem como objetivo estudar a prevalência de alterações de linguagem oral, motricidade orofacial e processamento auditivo em crianças de quatro a dez anos de escolas públicas da área de abrangência de um centro de saúde de Belo Horizonte, bem como verificar a sua associação com idade e gênero.

Método
======

Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer Etic 263/08), com amostra aleatória representativa da população de 1.853 crianças de quatro a 10 anos matriculadas nas seis escolas públicas da área de abrangência de centro um de saúde da região nordeste de Belo Horizonte. Esse centro de saúde é cenário de ensino, pesquisa e extensão para estudantes da Universidade Federal de Minas Gerais e serviu de ponto de apoio para a pesquisa e referência para encaminhamento das crianças avaliadas.

O cálculo da amostra tomou como 40% a prevalência das alterações fonoaudiológicas,[@B03] ^,^ [@B04] ^,^ [@B06] ^,^ [@B11]margem de erro de 5%, intervalo de confiança de 95%, acréscimo de 15% de perdas. No total foram 545 crianças, estratificadas por escola e faixa etária. Foram critérios de exclusão a presença de limitações físicas ou cognitivas que impossibilitassem os testes, a não concordância em participar da pesquisa e a não apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um dos pais ou responsáveis. Foram avaliadas 539 crianças, com 1,1% de perdas.

Cada criança foi avaliada por uma fonoaudióloga. No total eram três avaliadoras devidamente treinadas quanto aos critérios. A coleta de dados foi feita em três etapas: avaliação de motricidade orofacial (MO), avaliação da linguagem oral e avaliação simplificada do processamento auditivo.

Para aferir a motricidade orofacial, foi usado protocolo elaborado pelas pesquisadoras a fim de avaliar aspectos miofuncionais do sistema estomatognático, adaptado do Roteiro para Avaliação Miofuncional.[@B02] O protocolo não sugere padrões rígidos de normalidade. As alterações são definidas caso a caso pela observação do fonoaudiólogo, a partir de sua experiência clínica. Nesta pesquisa, os critérios para que a criança fosse considerada com alteração foram definidos antes das avaliações pelo consenso de quatro fonoaudiólogas, considerando alterações morfológicas, diminuição na tensão e alteração na movimentação das estruturas orofaciais, além de possíveis repercussões funcionais. Os aspectos morfológicos de face, lábios, língua, bochechas e oclusão, tensão e mobilidade de lábios, língua e bochechas foram avaliados por meio de observação clínica; testes de contrarresistência com espátula de madeira descartável e dedo enluvado para a verificação de tensão; movimentos de bico-sorriso, inflação e contração de bochechas, protrusão e retração de língua e movimento da língua em direção aos quatro pontos cardeais para a verificação da mobilidade.

A avaliação da linguagem oral usou o Teste de Avaliação de Linguagem - ABFW - Fonologia,[@B12] que consiste em citação e imitação, nas quais a fala da criança é anotada por meio de transcrição fonética feita durante a aplicação, para posterior análise. O teste considera a idade de sete anos como marcador do fim da aquisição dos aspectos fonéticos e fonológicos de linguagem, além de definir o que é esperado para cada faixa etária.

Optou-se pelo uso do termo linguagem oral quando os seguintes aspectos foram tratados de maneira conjunta: desvios fonéticos, caracterizados pelas alterações de articulação dos sons, e desvios fonológicos, definidos como alterações de linguagem caracterizadas pela presença de processos fonológicos produtivos assincrônicos (em faixa etária superior àquela de superação desse mesmo processo pela maior parte das crianças) e/ou pela presença de processos fonológicos incomuns (que não são observados na aquisição normal do sistema fonológico) na fala da criança.

A avaliação simplificada do processamento auditivo[@B01] ^,^ [@B13] envolveu o Teste de Memória Sequencial para Sons Não Verbais (MSNV), o Teste de Memória Sequencial para Sons Verbais (MSV) e o Teste de Localização Sonora (LS). Diante da impossibilidade de avaliação dos limiares tonais por meio de audiometria tonal limiar, optou-se pela pesquisa do Reflexo Cócleo-Palpebral (RCP) para a exclusão das crianças com perda auditiva moderada ou severa. Os critérios de aplicação e análise dos resultados respeitaram as regras definidas pelo teste.[@B01] ^,^ [@B13]

As avaliações duraram aproximadamente 30 minutos e foram feitas no próprio ambiente escolar. Os resultados foram classificados em normais ou alterados e foram considerados alterados quando as crianças tiveram resultado insuficiente em uma ou mais provas e normais quando apresentaram os resultados exigidos nas três provas. As crianças com testes alterados foram encaminhadas para atendimento fonoaudiológico e pediátrico.

Foi constituído banco de dados eletrônico e usado o programa Epi Info, versão 3.5.3. Fez-se análise da distribuição de frequência das variáveis categóricas. Usou-se o teste do qui-quadrado para estudar a associação entre a presença de alterações fonoaudiológicas e gênero. Para verificar a associação entre a presença de alterações fonoaudiológicas e idade usou-se o teste de qui-quadrado de tendência linear e cálculo de *odds ratio* e intervalos de confiança a 95%. O *p*-valor≤0,05 foi considerado limiar de significância estatística.

Vale ressaltar que já foram publicados dois artigos que usaram a mesma casuística do presente estudo que têm a fala (desvios fonéticos e fonológicos) como principal objeto, um com escolares[@B14] e outro com pré-escolares.[@B15] O presente artigo difere dos anteriores não apenas pela ampliação da amostra e faixa etária, mas pelo objetivo, tipo de análise e pelos resultados apresentados. Ressalta-se que estudos de base populacional que abordem a prevalência de alterações fonoaudiológicas são relativamente escassos na literatura brasileira e a iniciativa de redação desse artigo teve também como objetivo suprir essa lacuna.

Resultados
==========

A distribuição das crianças avaliadas segundo faixa etária, gênero e escola é apresentada na [Tabela 1](#t04){ref-type="table"}. Das crianças avaliadas, 50,1% apresentaram pelo menos uma das alterações estudadas. Alterações da linguagem oral foram observadas em 33,6% da amostra, seguidas pelas alterações do processamento auditivo com 27,3% e motricidade orofacial em 17,1% ([Tabela 2](#t05){ref-type="table"}).

###### Caracterização da população estudada quanto a faixa etária, gênero e escola de 2009/2010, Belo Horizonte (n=539)

  Características      n     \%
  -------------------- ----- ------
  *Faixa etária*             
  \<5 anos             67    12,4
  ≥5 anos e \<7 anos   185   34,3
  ≥7 anos e ≤10 anos   287   53,3
                             
  *Gênero*                   
  Masculino            287   53,2
  Feminino             252   46,8
                             
  *Escola*                   
  Escola 1             84    15,6
  Escola 2             98    18,2
  Escola 3             114   21,1
  Escola 4             36    6,7
  Escola 5             21    3,9
  Escola 6             186   34,5
                             
  *Total*              539   100

###### Prevalência de alterações fonoaudiológicas (n=539)

  Alteração fonoaudiológica                                           n     \%
  ------------------------------------------------------------------- ----- ------
  Linguagem oral                                                      181   33,6
  Desvio fonológico                                                   61    11,3
  Desvio fonético                                                     93    17,3
  Desvio fonológico + Desvio fonético                                 27    5,0
  Motricidade orofacial                                               92    17,1
  Processamento auditivo[a](#TFN07){ref-type="table-fn"}              147   27,3
  Crianças com 1 ou mais alterações[b](#TFN08){ref-type="table-fn"}   270   50,1

As categorias não são excludentes. A criança pode apresentar mais de um tipo de alteração.

Excluídas seis crianças com teste de PA inconclusivo.

Na faixa etária de sete a 10 anos, foi observada variação linguística em que a simplificação do encontro consonantal e a simplificação da consoante final apareceram em palavras específicas do teste em 38,5% (n=111) das crianças. Esses casos foram analisados separadamente e não foram consideradas alterações, e sim variações linguísticas, por serem características regionais de fala. As crianças abaixo de sete anos empregam esses processos fonológicos, de acordo com a análise do teste de Fonologia do Teste de Linguagem Infantil - ABFW.[@B12] Por esse motivo, nesse grupo essas mesmas trocas não foram consideradas variações linguísticas, e sim processos fonológicos.

O tipo de desvio fonológico mais encontrado foi o de simplificação - de consoante final e encontro consonantal - que ocorreu em 36,4% das crianças com alteração de linguagem oral. A principal alteração fonética foi o ceceio anterior, presente em 30,4% das crianças com alteração de linguagem oral.

As provas de memória sequencial não verbal e verbal estiveram alteradas em respectivamente 56,9% e 49,0% das crianças com desvios na avaliação do processamento auditivo. Nas crianças com motricidade orofacial alterada, 72,1% dessas alterações se relacionaram ao posicionamento dos órgãos articulatórios e 67,4% com a tensão das estruturas avaliadas.

Houve associação entre a faixa etária das crianças e a presença de uma ou mais alterações fonoaudiológicas estudadas, alterações de linguagem oral e de processamento auditivo ([Tabela 3](#t06){ref-type="table"}). A chance de uma criança com menos de cinco anos apresentar uma ou mais alterações fonoaudiológicas foi 2,49 (IC95% 1,37-4,53) vezes a chance de uma criança ≥7 anos. O mesmo não foi observado em relação às crianças de cinco a sete anos. Da mesma forma, as crianças mais jovens apresentaram duas vezes mais chance (OR=2,15; IC95% 1,21-3,81) de apresentar alterações de linguagem oral do que as mais velhas, porém sem diferença em relação às de cinco a sete anos. A chance de as crianças menores de sete anos apresentarem alterações do processamento auditivo, comparadas com as de mais de sete anos, foi de 9,72 (IC95% 5,06-18,81) para o grupo com idade menor do que cinco anos e de 1,92 (IC95% 1,21-3,05) para as de cinco a sete anos. Não houve associação entre faixa etária e alterações da motricidade orofacial e nem de gênero com as alterações fonoaudiológicas avaliadas.

###### Distribuição percentual das alterações fonoaudiológicas em relação a faixa etária e gênero

                                                        Faixa etária em anos (%)[a](#TFN10){ref-type="table-fn"}               Gênero (%)[b](#TFN11){ref-type="table-fn"}                     
  ----------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- ----------- -------------------------------------------- --- ------ ------ ------
  *Uma ou mais alterações*                                                                                                                                                                    
  Sim (n=270)                                           67,2                                                       51,9        45,1                                             53,0          47,0
  Não (n=269)                                           32,8                                                       48,1        54,9                                             53,5          46,5
  *p*‐valor                                                                                                                                                                            0,96    
  OR                                                    2,49                                                       1,31        1                                                               
  IC95%                                                 1,37‐4,53                                                  0,87‐1,94   --                                                              
                                                                                                                                                                                              
  *Alterações de linguagem oral*                                                                                                                                                              
  Sim (n=181)                                           50,7                                                       29,2        32,4                                             50,3          49,7
  Não (n=358)                                           49,3                                                       70,8        67,6                                             54,7          45,3
  *p*‐valor                                                                                                                                                                            0,37    
  OR                                                    2,15                                                       0,86        1                                                               
  IC95%                                                 1,21‐3,81                                                  0,56‐1,31   --                                                              
                                                                                                                                                                                              
  *Alterações de MO*                                                                                                                                                                          
  Sim (n=92)                                            16,4                                                       18,4        16,4                                             59,8          40,2
  Não (n=447)                                           83,6                                                       81,6        83,6                                             51,9          48,1
  *p*‐valor                                                                                                                                                                            0,20    
  OR                                                    1,0                                                        1,15        1                                                               
  IC95%                                                 0,46‐2,16                                                  0,69‐1,92   --                                                              
                                                                                                                                                                                              
  *Alterações de PA* [c](#TFN12){ref-type="table-fn"}                                                                                                                                         
  Sim (n=147)                                           67,7                                                       29,3        17,8                                             51,0          49,0
  Não (n=386)                                           32,3                                                       70,6        82,2                                             53,6          46,4
  *p*‐valor                                                                                                                                                                            0,66    
  OR                                                    9,72                                                       1,92        1                                                               
  IC95%                                                 5,06‐18,81                                                 1,21‐3,05   --                                                              

Masc., masculino; Fem., feminino; OR, *odds ratio*; MO, motricidade orofacial; PA, processamento auditivo.

Qui‐quadrado de tendência linear.

Qui‐quadrado.

Seis crianças apresentaram resultado inconclusivo e não foram incluídas na análise.

Discussão
=========

Os estudos de prevalência de alterações fonoaudiológicas, especialmente os que abordam mais de um tipo de alteração em uma única população, são escassos na literatura. Este estudo mostrou a alta prevalência de alguns tipos de alterações em uma população de crianças de quatro a 10 anos. Foram usados testes validados, porém simples e de fácil aplicação, que dispensam o uso de equipamentos sofisticados. Apesar dessas vantagens, a alta sensibilidade desses testes, feitos de forma isolada, pode ter levado a possível superestimação da prevalência das alterações. Outro aspecto a ser considerado é que algumas crianças podem ter apresentado alterações transitórias do desenvolvimento. Entretanto, pela característica transversal do estudo, que não se propôs a acompanhar longitudinalmente as crianças, optou-se por usar os critérios indicados pelos testes para classificar as alterações no momento da avaliação.

A prevalência de alterações de linguagem oral apontada por este trabalho se encontra entre 21% a 49%, mesma faixa encontrada em estudos feitos no Brasil.[@B06] ^,^ [@B08] ^,^ [@B16] ^-^ [@B20]Essa variação provavelmente se deve a diferenças metodológicas, fatores econômicos e de idade das crianças que compuseram as amostras, o que dificulta a comparação entre eles. Já estudos internacionais apontam menor prevalência de alterações.[@B21] ^,^ [@B22] Na população cubana, pesquisa apontou como 12% a prevalência de desordens na linguagem oral[@B21] e na Austrália[@B22]13% das crianças avaliadas apresentaram resultado abaixo da média esperada para a faixa etária.

A literatura aponta que a prevalência de desvio fonológico varia de 9,2% a 18,6%,[@B05] ^,^ [@B08] ^,^ [@B23] valores próximos aos encontrados neste estudo. Já a prevalência de desvios fonéticos varia de 2,1% a 22,5% em diferentes regiões do Brasil.[@B08] ^,^ [@B23] ^,^ [@B24] Em estudo anterior foi verificada prevalência de 22,5% de um tipo de desvio fonético (ceceio).[@B24]Em Montes Claros (MG), o ceceio apareceu em 8,4% de 404 crianças com média de seis anos e cinco meses.[@B19] No presente estudo, entre os desvios fonéticos, o ceceio também foi mais prevalente. Em outra pesquisa com crianças de escolas particulares, os resultados mostram prevalência de 18% de desvio fonético, com o uso de avaliação distinta da escolhida pela presente pesquisa.[@B23]Apesar da proximidade desses valores com os encontrados neste trabalho, o uso de diferentes instrumentos torna difícil a comparação com os resultados de outros estudos.

Em relação à variação linguística encontrada, observa-se que na fala de moradores de Belo Horizonte, onde foi feita esta pesquisa, as mesmas variações ocorrem frequentemente também na fala dos adultos.[@B25] Esse fato pode explicar a ocorrência das mesmas simplificações nas produções de fala das crianças, pois essas tendem a aproximar sua fala do padrão do grupo social. Estudo feito em Belo Horizonte mostrou que filhos de mães que apresentavam simplificações do encontro consonantal tendiam a repetir essas simplificações nas suas falas.[@B25]

A prevalência de falha na avaliação simplificada do processamento auditivo descrita na literatura se situa entre 24,6% a 44%.[@B10] ^,^ [@B11] ^,^ [@B26] Neste estudo, a falha na resposta ao teste de avaliação do processamento auditivo se aproxima do observado em outra pesquisa que usou o mesmo instrumento.[@B11] Em pesquisa feita com escolares, com avaliação simplificada do processamento auditivo, timpanometria e verificação do reflexo acústico, observou-se que a maioria (64%) das crianças que falharam era constituída pelas mais jovens da amostra,[@B26] resultado semelhante ao do presente estudo.

Na avaliação simplificada do processamento auditivo observaram-se mais dificuldade nas provas que testavam a habilidade auditiva de ordenação temporal simples, ou seja, identificação de eventos acústicos sucessivos, que são os testes de memória sequencial não verbal e verbal, do que discriminação da direção da fonte sonora, que é o teste de localização. A memória auditiva de curto prazo, envolvida na ordenação temporal, é uma habilidade importante para a leitura e escrita, uma vez que, para executar essas tarefas, é necessário armazenar o conteúdo para seguir adiante. A mesma dificuldade foi observada na literatura.[@B26] Entre as habilidades de ordenação temporal simples, verificou-se pior desempenho no teste de memória sequencial para sons não verbais, o que corrobora outra pesquisa.[@B27]

Quando usados em conjunto, os três procedimentos da avaliação simplificada do processamento auditivo (localização sonora, memória sequencial para sons verbais e não verbais) apresentam sensibilidade de 80%, ou seja, são eficientes em identificar corretamente a desordem do processamento auditivo entre aqueles que a têm. A falha em uma das provas da avaliação simplificada do processamento auditivo é indicativa de inadequação e, nesses casos, deve-se encaminhar a criança para avaliação completa do processamento auditivo para confirmação do diagnóstico.

A avaliação simplificada do processamento auditivo foi desenvolvida para ser aplicada em escuta diótica, na qual estímulos iguais são apresentados simultaneamente para ambas as orelhas e é recomendação da literatura que seja feita em ambiente silencioso.[@B01] Nesta pesquisa não foi possível medir o nível de ruído com o uso de um medidor de nível de pressão sonora. Com o intuito de minimizar uma possível interferência de ruído, foi tomado o cuidado de fazer os testes em sala silenciosa, com a presença apenas da criança e do avaliador, em horário diferente do intervalo entre aulas. Apesar disso, não se pode descartar a possibilidade de interferência do ambiente no qual foram feitas as avaliações simplificadas do processamento auditivo, o que pode ter levado a uma superestimação no resultado encontrado. A presença de ruído gera perda de concentração e atenção, o que pode aumentar o número de erros e diminuir a qualidade de tarefas cotidianas. Em estudo anterior, com os testes de processamento auditivo em escuta diótica de padrão tonal de frequência e duração, observou-se que sujeitos com e sem alterações fonoaudiológicas apresentaram pior desempenho na presença de ruído.[@B28]

Verificou-se que os aspectos de motricidade orofacial são pouco pesquisados em crianças aparentemente saudáveis e sem queixas. Geralmente as crianças avaliadas apresentam outros tipos de alterações fonoaudiológicas, dentárias ou respiratórias já diagnosticadas. Em estudo com 50 crianças de cinco a oito anos aparentemente saudáveis, verificou-se prevalência de 84% de alterações de motricidade orofacial,[@B29] valor muito superior ao encontrado nesta pesquisa. Essa discrepância pode ser atribuída à diferença na composição e ao tamanho das amostras. Além disso, no estudo acima citado, o uso de um questionário evidenciou que grande parte das crianças havia tido transição alimentar inadequada, hábito de chupeta, alterações de mastigação, deglutição, respiração, oclusão, o que pode ter facilitado a ocorrência de distúrbios da motricidade orofacial. Já outro estudo mostrou que 32,5% das 1.103 crianças avaliadas por triagem fonoaudiológica em 15 escolas municipais de ensino fundamental de Vila Velha (ES) apresentaram alteração de motricidade orofacial, porcentagem também maior do que a encontrada na presente pesquisa.[@B18] Em uma cidade do interior do Paraná, 77,5% de 31 crianças de escola pública apresentaram alteração da motricidade orofacial.[@B30] Já em estudo feito no Ceará, as alterações de motricidade orofacial foram divididas pelas estruturas e suas prevalências foram de 27% (bochechas), 18% (lábios) e 7% (língua).[@B20]

Embora alguns estudos[@B06] ^,^ [@B08] ^,^ [@B19] tenham mostrado a maior prevalência de alterações fonoaudiológicas no gênero masculino, principalmente em relação ao desvio fonológico, esse achado não se confirmou nesta pesquisa.

As associações encontradas entre a presença de uma ou mais alterações fonoaudiológicas, as alterações de processamento auditivo e as de linguagem oral com a faixa etária podem ser explicadas pelo desenvolvimento gradual das crianças durante o amadurecimento neuropsicomotor normal. Essas associações indicam que as crianças mais novas, especialmente menores de cinco anos, que ainda estão em fase de aquisição das habilidades comunicativas podem apresentar manifestações transitórias que não caracterizam necessariamente, desordens fonoaudiológicas. Por outro lado, sabe-se que crianças diagnosticadas com alterações após os sete anos comumente já apresentavam indicativo de alterações em fases iniciais do desenvolvimento, o que reforça a importância de avaliações fonoaudiológicas em crianças mais novas. Além disso, observa-se que algumas crianças avaliadas apresentaram mais de uma alteração fonoaudiológica concomitante. Esse dado reitera a importância da detecção desses desvios em tempo oportuno. O diagnóstico precoce pode evitar agravamento de quadros iniciais, já que uma alteração pode estar associada à outra.[@B14]

Este trabalho não é isento de limitações. A primeira delas é a própria natureza transversal, sem acompanhamento longitudinal das crianças e sem inferências sobre causalidade. A impossibilidade de realização de meatoscopia e audiometria antes da avaliação do processamento auditivo e as condições ambientais para realização dos testes são também reconhecidas como limitações. Apesar disso, este estudo contribui para o avanço do conhecimento, ao abordar diferentes alterações em amostra representativa de uma população de crianças sem queixas prévias.

A alta porcentagem de crianças com alterações de linguagem oral, motricidade orofacial e processamento auditivo encontrada na população estudada pode ser indicativa da prevalência desses distúrbios em outras populações com características semelhantes. Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de pesquisas e ações em saúde da comunicação para o enfrentamento desse problema e reforçam ainda a premência de capacitação dos profissionais da saúde e da educação para a detecção em tempo hábil das crianças com possíveis alterações fonoaudiológicas. Espera-se que os resultados desta pesquisa possam auxiliar no planejamento de ações intersetoriais e multiprofissionais, educativas e/ou assistenciais que proporcionem oportunidades para o adequado desenvolvimento infantil e promovam de maneira global a saúde da comunicação.
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